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| vasen star de side om side,
farver der danser i morgenens lys.
Kronblade folder sig ud i stilhed,
duft af sommer og kaerlige nys.

Hver stilk en hilsen, hver blomst en tanke,
bundet sammen i hdandens varme greb.

Livet seetter sig fast i vandets blanke,

og tiden standser et gjeblik — lige dér det' skete.
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Formanden har ordet

Sadvanen tro, har vi omkring méanedsskiftet oktober/november afholdt medlems-
mgder 3 steder i landet. | ar havde vi ingen fagligt indlaeg, sé der blev mere tid til at
drgfte den enkeltes situation. Medlemsmgderne er nsermere omtalt sidst i dette
blad.

Medlemstallet fortsaetter med at stige, sa vi nu er paent over 400. Det er meget glee-
deligt og en indikation pa at det bestyrelsesarbejde vi laver, giver mening.

Husk dato for vores generalforsamling, som er den 28. marts 2026 pa Kirk Hede-
gaard, Odensevej 50, 5260 Odense S. Reserver datoen allerede nu.

Vi naermer os den kolde tid hvor det er med at have hovedet godt beskyttet mod
vind og kulde. Os naesten uden har, kan ogsa have glaede af en nathue til at holde
hovedet varmt.

Mit hab for det nye ar er, at vi fortsat har nogle relevante Trigeminus forskningspro-
jekter i Danmark. 2025 blev et af de ar hvor Trigeminusforeningen har gget tilskud-
det til forskning herunder ogsa til en studerende.

Julen star for dgren — en tid man kan glaede sig til, hvis hovedet giver en lov. Traels
at vores lidelse altid skal vaere en spiller pad banen som vi gerne sa udvist. Nar vi
slipper for de vaerste lidelser, er det en skgn tid med masser af hygge sammen med
vores kaere.

| og jeres kaere gnskes en rigtig glaedelig jul og et godt nytar.
Med julehilsen

Erik Munkholt Sgrensen
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Atypiske ansigtssmerter

- hvorfor er det sa sveert at fa en klar diagnose?

De fleste mennesker med trigemi-
nusneuralgi (TN) far smerter, der er
lette at beskrive: Lynhurtige, elektri-
ske jag, der kommer ud af det bl3,
ofte udlgst af helt almindelige ting
som at spise, tale eller blot rgre ved
ansigtet.

Men mange oplever noget helt an-
det:

e en konstant, braendende eller
murrende smerte

e smerter uden tydelige triggere

e smerter der har sendret karakter
over tid

e smerter der breder sig til omra-
der uden for trigeminus nerven

smerter kombineret med fglelseslgs-
hed, prikken eller overfglsomhed
Disse tilfeelde havner typisk i den sto-

re, utydelige "skraldespand”, som i
mange ar blev kaldt “atypisk trigemi-
nusneuralgi” eller “atypiske ansigts-
smerter”. Desveerre har disse beteg-
nelser ikke hjulpet patienterne saerlig
meget, fordi de ikke fortzller, hvad
der faktisk er galt, eller hvilken be-
handling der virker.

4

Denne artikel forsgger at skabe klar-
hed i begreberne —i et sprog, der er
til at forsta.

Hvorfor betyder diagnosen sa me-
get?

Nar to mennesker fortaeller om
"ansigtssmerter”, kan arsagen veere
vidt forskellig. Nogle typer smerter
reagerer godt pa medicin som Tegre-
tol eller Trileptal. Andre bliver vaerre
af operationer, der ellers virker rigtig
godt for klassisk TN.

Hvis diagnosen rammer ved siden af,
risikerer man:

e at fa ingen effekt af behandling
e at fa flere smerter

e at ga glip af en behandling, der
kunne have hjulpet

at blive sat i bas som ”atypisk” — og
sa bliver behandlingsmulighederne
ofte meget begraensede

Derfor er en grundig udredning sa
vigtig, iseer nar smerterne ikke fglger

den klassiske TN-opskrift.

Hvad ligger egentlig bag ”atypiske”
Lynet 25-3



smerter?

Ny viden viser, at atypiske smerter
ikke er én sygdom, men flere forskel-
lige tilstande, der giver symptomer,
som ligner hinanden.

Her er de vigtigste arsager, forklaret i
gjenhgjde:

1. Variationer af trigeminusneuralgi
(TN-2)

— ndr smerterne bliver mere konstan-
te eller breendende

For nogle starter sygdommen som
klassisk TN med elektriske jag. Men
over maneder eller ar aendrer smer-
terne karakter og bliver mere:

e Konstante
e Braendende
e Murrende
e Diffuse

Det kan skyldes, at nerven er blevet
udsat for tryk fra et blodkar gennem
lang tid. Jo leengere tid nerven er irri-
teret, jo mere beskadiget bliver den
—og jo mere "atypisk” bliver smer-
terne.

Dette kaldes i dag TN-2 og er langt
hen ad vejen en sen fase af TN.
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Vigtigt at vide:

Selvom smerterne er konstante, kan
arsagen stadig veere et blodkar, og
derfor kan nogle patienter med TN-2
faktisk have glaede af operation
(mikrovaskulzeer dekompression).

2. Nerveskader efter traume eller
behandling

(Trigeminal neuropatisk smerte)

Ikke alle ansigtssmerter skyldes TN.
Nogle skyldes, at selve nerven er ble-
vet skadet:

o efter tandudtraekning eller rod-
behandling

e efter operationi bihuler eller
kaebe

o efter ulykke

som fglge af diabetes eller slagtilfael-
de
Her er smerten ofte:

e konstant
® braendende

ledsaget af fglelseslgshed eller prik-
ken

Vigtigt:
Denne type smerte bliver sjeeldent
bedre af operationer, der er mal-



rettet TN, fordi problemet ikke er et
blodkar, men en skadet nerve.

3. Smerter efter tidligere behandlin-
ger

(Deafferentieringssmerter)

Nogle patienter udvikler nye smerter
efter behandlinger, der forsgger at
gdelegge dele af trigeminusnerven
for at stoppe de elektriske jag — fx:

e glycerolinjektion

e ballonkompression

e radiofrekvensbehandling (varme)
e cryobehandling (kulde)

e stralebehandling

Hvis nerven beskadiges for meget,
kan den sende smerte-signaler uden
egentlig grund — og samtidig fgles
omradet fglelseslgst. En meget bela-
stende variant er anaestesia doloro-
sa, hvor et omrade bade er helt fglel-
seslgst og samtidig smertefuldt.

4. Helvedesild (postherpetisk neu-
ralgi)

Hvis man har haft helvedesild i ansig-
tet, iseer i panden eller gjenregionen,
kan man fa langvarige nervebetaen-
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delses-lignende smerter, som minder
om atypisk TN. Denne type smerte
ses isaer hos personer over 50.

5. Ansigtssmerter pga. anden syg-
dom

(Symptomatisk TN)

Multipel sklerose (MS) kan skade
nervens isolering (myelin), og giver
derfor TN-lignende smerter. Tumorer
kan ogsa trykke pa trigeminusnerven.
| begge tilfeelde minder smerterne
om TN —men behandlingen er en
anden.

6. Psykosomatisk/idiopatisk ansigts-
smerte

En lille gruppe patienter oplever
smerter, hvor man trods grundige
undersggelser ikke kan finde en fy-
sisk forklaring. Det betyder ikke, at
smerterne ikke er virkelige — men at
hjernen selv er blevet kilden til smer-
ten.

Dette er sjeeldent, men vigtigt at ken-
de til for at undga ungdvendige og
skadelige behandlinger.

Et system, der skaber orden i kaos

For at fa styr pa alle disse tilstande
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foreslar Dr. Kim Burchiel en opdeling
i 7 grupper, der hjzlper laeger (og
patienter) med at forsta forskellene —
og veelge den rigtige behandling.

De syv grupper er:

1. TN-1-klassisk TN med elektriske
jag

2. TN-2-TN med primaert kon-

stant/braeendende smerte

3. Trigeminal neuropatisk smerte —
nerveskade efter traume/behandling

4. Trigeminal deafferentierings-
smerte — smerte efter indgreb, der
har beskadiget nerven

5. Postherpetisk neuralgi — smerter
efter helvedesild

6. Symptomatisk TN — TN pga. MS
eller tumorer

Idiopatiske/psykogene ansigtssmer-
ter — smerter uden fysisk forklaring

For patienterne betyder dette:

e mindre risiko for forkerte be-
handlinger

e stgrre chance for at fa den rette
hjzelp

e bedre forstaelse af, hvad smer-
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terne kommer af

Sa... hvad er “atypiske ansigtssmer-
ter” egentlig?

Kort sagt:

Det er et paraplybegreb, der deekker
mange slags smerter, der ligner TN,
men ikke opf@rer sig som klassisk TN.

Det kan vaere TN der har udviklet sig,
en skadet nerve, en sygdom, en fejl
efter tidligere behandling — eller no-
get helt andet.

Derfor er det vigtigt:

® at beskrive sine smerter sa pree-
cist som muligt

e at fortelle om alle &endringer
over tid

at blive undersggt af specialister, der
kender de forskellige typer
Det gor en keempe forskel for, om

behandlingen virker — og dermed for
livskvaliteten.

Refereret fra Striking Back 2004
Steen Snorrason



Medicin til lindring af Trigeminus Neuralgi

En praktisk guide til de mest anvendte laegemidler

Indledning

Trigeminus neuralgi (TN) er en udfor-
drende tilstand at behandle, og ikke
alle patienter reagerer ens pa medi-
cin. Denne artikel gennemgar de
mest almindeligt anvendte laegemid-
ler til behandling af TN, baseret pa
offentlig dokumentation fra bgger,
Rigshospitalets webportal og andre
palidelige kilder.

Det er vigtigt at forsta, at medicinsk
behandling af TN ofte kraever en indi-
viduel tilgang. Hvad der virker for én
patient, virker maske ikke for en an-
den. Derfor arbejder laeger ofte med
at finde den rette kombination og
dosering — en proces, der kan tage
tid og kraever taet samarbejde mel-
lem patient og behandler.

Oversigt over leegemiddel-

grupper

Behandlingen af TN bygger primaert
pa antikonvulsiva (ogsa kaldet an-
tiepileptika). Betegnelsen
"antikonvulsiv" refererer til medicin,
der oprindeligt blev udviklet til be-
handling af epilepsi. Disse leegemid-
ler virker ved at stabilisere den elek-
triske aktivitet i nerveceller og redu-
cere risikoen for de pludselige, ukon-
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trollerede nerveimpulser, der forar-
sager TN-smerte.

Ud over antikonvulsiva anvendes
ogsa muskelafslappende midler og
antidepressiva, sidstnaevnte ikke pa
grund af eventuel depression, men
fordi de har smertestillende egenska-
ber, der kan vaere gavnlige ved neu-
ropatiske smerter.

| det felgende gennemgas de enkelte
praeparater, startende med fgrste-
valgsbehandlingen og derefter de
alternativer og supplementer, der
ofte anvendes.

Farstelinjebehandling:

Carbamazepin
Handelsnavne: Tegretol, Trimonil

Carbamazepin betragtes som fgrste-
valget til medicinsk behandling af TN
og har vaeret anvendt i artier med
veldokumenteret effekt. For mange
patienter er dette det fgrste laege-
middel, der afprgves, og det kan give
betydelig lindring af smerteanfalde-
ne.

Virkningsmekanisme
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Carbamazepin virker ved at blokere
spandingsstyrede natriumkanaler i
nervecellerne. Disse kanaler er afgg-
rende for transmissionen af elektri-
ske impulser, og ved at hamme dem
reduceres den overdrevne elektriske
aktivitet, der udlgser TN-smerte.

Dosering
Startdosis: Typisk 100 mg to gange
dagligt for at minimere bivirkninger.

Titrering: Dosis gges gradvist med fa
dages mellemrum i trin pa 100-200
mg, indtil der opnas effekt.

Vedligeholdelsesdosis: Typisk 200-
1200 mg dagligt, fordelt pa to eller
flere doser.

Maksimal dosis: Rigshospitalet frara-
der dagsdosis over 2400 mg.

Bivirkninger og overvag-
ning
Patienter, der tager carbamazepin,

b@r overvages regelmaessigt for po-
tentielle bivirkninger:

Svimmelhed og dgsighed

Kvalme

Dobbeltsyn

Mundtgrhed

Allergiske reaktioner (hududslaet)

Lavt saltniveau i blodet

Pavirkning af leverfunktion

Knogleskgrhed ved langvarig be-
handling
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Regelmaessige blodprgver anbefales
for at sikre terapeutiske niveauer og
overvage eventuelle bivirkninger.

Alternativ til carbamaze-

pin: Oxcarbazepin
Ikke alle patienter taler carbamaze-

pin, og for disse findes der et neert
beslaegtet alternativ.

Oxcarbazepin
Handelsnavne: Trileptal, Apydan

Oxcarbazepin er strukturelt relateret
til carbamazepin og anvendes ofte,
nar carbamazepin ikke tolereres godt
eller har utilstraekkelig effekt. For
mange patienter giver oxcarbazepin
faerre bivirkninger, samtidig med at
effekten bevares.

Virkningsmekanisme

Ligesom carbamazepin virker oxcar-
bazepin ved at heemme spandings-
styrede natriumkanaler, hvilket stabi-
liserer overexciterede nerveceller og
reducerer den unormale elektriske
aktivitet, der er ansvarlig for TN-
smerte.

Dosering
Startdosis: 150-300 mg to gange
dagligt.

Titrering: Gradvis ggning med fa da-



ges mellemrum i trin pa 150-300 mg.

Vedligeholdelsesdosis: Typisk 300-
1200 mg dagligt, fordelt pa to doser.

Maksimal dosis: Rigshospitalet frara-
der dagsdosis over 3600 mg.

Supplerende antikonvulsiva

Nar fgrstelinjebehandlingen ikke gi-
ver tilstreekkelig lindring, eller nar
bivirkningerne er for generende, kan
legen tilfgje eller skifte til andre anti-
konvulsiva. Disse praeparater kan
ogsa bruges i kombination med car-
bamazepin eller oxcarbazepin for at
opna bedre effekt.

Gabapentin

Handelsnavne: Neurontin,
Gabapentin (generisk)

Gabapentin er et antikonvulsivt mid-
del, der ofte bruges sammen med
andre leegemidler til at handtere TN-
symptomer. Det kan veere seerligt
nyttigt for patienter, der ikke reage-
rer godt pa eller tolererer carbama-
zepin. Gabapentin har en anderledes
virkningsmekanisme end carbamaze-
pin, hvilket ggr kombinationsbehand-
ling meningsfuld.

Virkningsmekanisme

Gabapentin virker ved at pavirke cal-
ciumkanaler i nerveceller, hvilket
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reducerer frigivelsen af neurotrans-
mittere og dermed mindsker smerte-
signalerne. Denne mekanisme adskil-
ler sig fra natriumkanal-blokkere som
carbamazepin.

Dosering
Startdosis: 300 mg dagligt.

Titrering: @ges med 300 mg hver 3.
dag til effekt eller generende bivirk-
ninger. Tabletterne fordeles pa 3 do-
ser i dggnet.

Vedligeholdelsesdosis: Typisk 600-
2400 mg dagligt.

Maksimal dosis: Rigshospitalet frara-
der dosis over 3600 mg dagligt for-
delt pa 3 doser.

Bivirkninger

Trzethed

Svimmelhed

Vaegtagning

Hzevelse af lemmerne
Vigtigt: Det anbefales ikke at stoppe
brat med gabapentin, da det kan fgre
til abstinenssymptomer. Dosis bgr
reduceres gradvist under vejledning
fra en lege.

Pregabalin
Handelsnavn: Lyrica
Pregabalin er beslaegtet med

gabapentin og har lignende virk-
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ningsmekanisme, men med en mere
forudsigelig absorption i kroppen.
Det er et andet antikonvulsivt mid-
del, der har vist effekt ved neuropa-
tisk smerte, herunder TN.

Dosering
Startdosis: 75 mg 2 gange dagligti 7
dage.

Titrering: Herefter gges til 150 mg 2
gange dagligt. Ved behov kan dosis
efter yderligere 1 uge gges til 300 mg
2 gange dagligt.

Maksimal dosis: Rigshospitalet frara-
der dosis over 600 mg dagligt.

Bivirkninger
Svimmelhed
Dgsighed
Vaegtagning

Lamotrigin

Handelsnavne: Lamictal, Lamotri-
gin (generisk)

Lamotrigin er et antikonvulsivt mid-
del, der nogle gange anvendes, nar
andre behandlinger ikke er tilstraek-
keligt effektive eller tolereres darligt.
Det har en lignende virkningsmeka-
nisme som carbamazepin, men med
en anden bivirkningsprofil.

Virkningsmekanisme
Lamotrigin virker ved at h&mme
spandingsstyrede natriumkanaler,
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hvilket stabiliserer nervecellemem-
braner og reducerer den unormale
elektriske aktivitet.

Dosering
Startdosis: Typisk 25 mg dagligt —
bemaerk den lave startdosis.

Titrering: Dosis gges meget gradvist
over flere uger for at minimere risi-
koen for bivirkninger, sarligt hud-
udsleet.

Vedligeholdelsesdosis: Typisk 100-
400 mg dagligt, fordelt pa to doser.

Maksimal dosis: Rigshospitalet frara-
der dosis over 400 mg dagligt.

Bivirkninger og seerlige for-
holdsregler
Hududslzet (kan veere alvorligt —
kreever omgaende laegekon-
takt)
Svimmelhed
Dgsighed
Humgrsvingninger
Den langsomme titrering er szerlig
vigtig ved lamotrigin for at reducere
risikoen for alvorlige hudreaktioner.

Andre leegemidler i TN-
behandling

Ud over antikonvulsiva anvendes
andre lzegemiddeltyper som supple-
ment eller alternativ i behandlingen
af TN.

11



Baclofen

Baclofen er et muskelafslappende
middel, der kan bruges sammen med
antikonvulsiva for at lindre muskel-
spasmer og reducere TN-smerter.
Det virker gennem en anden meka-
nisme end antikonvulsiva og kan der-
for give en additiv effekt.

Antidepressiva: Duloxet-
in og Venlafaxin

Handelsnavne: Cymbalta, Efexor

Antidepressiva anvendes i TN-
behandling ikke primaert pd grund af
depression, men fordi de har doku-
menterede smertestillende egenska-
ber ved neuropatiske smerter. Disse
legemidler virker ved at gge signal-
stoffer i hjernen og nervecellerne pa
en made, der mindsker smerteople-
velsen.

Behandlingen

Medicinen gives som tabletter, der
typisk tages som en samlet dosis om
morgenen. Begge medicintyper kan
virke lidt opkvikkende, sa patienten

vil formentlig opleve lidt mere energi
og overskud.

Da disse praeparater kan have psyki-
ske bivirkninger, doseres de individu-
elt og ordineres altid af lzegen.

Seerlige forholdsregler

Venlafaxin: Kraever EKG fgr be-
handlingsstart og eventuelt
Igbende i behandlingsforlg-
bet.

Alkohol: Ver forsigtig med indta-
gelse af alkohol, szerligt i op-
startsfasen. Alkoholens virk-
ning forsteerkes af medici-
nen.

Bilkgrsel: Vent med at kgre bil til
behandlingen er trappet op,
og du fgler dig stabil. Nar du
har veeret i stabil behandling
i 14 dage pa samme dosis
uden bivirkninger, ma du
gerne kgre bil.

Oversigtsskema: Maksi-

male doser

Felgende tabel viser de maksimale
anbefalede dagsdoser ifglge Rigs-
hospitalet:

Leegemiddel Maks. dagsdosis Antal doser
Carbamazepin 2400 mg 2-3 doser
Oxcarbazepin 3600 mg 2 doser
Gabapentin 3600 mg 3 doser
Pregabalin 600 mg 2 doser
Lamotrigin 400 mg 2 doser
12 Lynet 25-3



Nar medicin ikke er til-
streekkelig

| tilfaelde, hvor medicinsk behandling
ikke giver tilstraekkelig lindring eller
ikke tolereres, kan andre indgreb
overvejes. Disse inkluderer kirurgiske
procedurer som:

Mikrovaskulaer dekompression
(MVD): En operation, hvor
det blodkar, der komprime-
rer trigeminusnerven, flyttes
vaek.

Perkutane procedurer: Herunder
glycerolinjektion, ballonkom-
pression og radiofrekvensbe-
handling (termokoagulation).

Disse indgreb udforskes typisk, nar

medicin alene ikke giver tilstraekkelig
lindring.

Brug de offentlige smerte-
klinikker

| Danmark har vi et velfungerende
sundhedssystem med specialiserede
smerteklinikker, som man kan blive
henvist til af sin praktiserende laege.
Pa disse klinikker arbejder veluddan-
nede laeger, der har erfaring med at
finde den rette "cocktail" af medicin
— en kombination, der tilsammen
kan give forstaerket virkning.

Det er vigtigt at forst3, at dette ikke
er en enkelt konsultation, men et
behandlingsforlgb, der kan straekke
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sig over op til to ar for at finde den
optimale behandling. Selvom der kan
vaere ventetid, er smerteklinikkerne
en veerdifuld ressource i behandlin-
gen af TN.

Afsluttende bemeaerkninger

Det er afggrende for patienter at ar-
bejde teet sammen med deres laeger
for at finde den mest effektive og
veltolererede behandlingsplan. Val-
get af medicin og dosering varierer
baseret pa individuelle faktorer sa-
som svaerhedsgraden af symptomer,
det overordnede helbred og respons
pa behandlingen.

Patienter bgr overvages regelmaes-
sigt for bivirkninger, og der skal fore-
tages justeringer efter behov. Reakti-
onen pa medicin kan variere meget
mellem patienter, og hvad der virker
for én person, virker muligvis ikke for
en anden. Talmodighed og taet kom-
munikation med behandlerne er ngg-
len til at finde den rette behandling.

Bearbejdet af Steen Snorrason
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Nyt fra Dansk Hovedpine Center

Fem ars opfglgning pa behandling af trigeminusneuralgi

Skal flere tilbydes operation? Ny
dansk forskning viser tydelige for-
skelle mellem medicinsk og kirurgisk
behandling

Af forskergruppen, Trigeminal Neu-
ralgia Research Unit (TNRU) ved
Dansk Hovedpinecenter, Rigshospita-
let.

Trigeminusneuralgi er en af de mest
smertefulde sygdomme, man kan
opleve. Mange lever i arevis med
kraftige, jagende ansigtssmerter,
som kan vaere svaere at kontrollere
og pavirker bade arbejde, familieliv
og livskvalitet. For nogle hjaelper me-
dicin godt, mens andre med tiden ma
overveje kirurgisk behandling.

| et nyt dansk studie fra Dansk Ho-
vedpinecenter pa Rigshospitalet har
vi fulgt patienter med trigeminus-
neuralgi gennem fem ar for at under-
sgge, hvordan de klarer sig pa lang
sigt, afhaengigt af om de blev be-
handlet med medicin eller gennem-
gik en operation, den sakaldte mikro-
vaskulzaere dekompression (MVD).
Resultaterne giver vigtig ny viden,
som kan hjzelpe bade patienter og
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behandlere med at traeffe de bedste
beslutninger.

| alt deltog 227 patienter i femarsop-
fglgningen ud af de 615, der oprinde-
ligt blev inkluderet i undersggelsen.
Studiet omfattede patienter med
klassisk og idiopatisk trigeminusneu-
ralgi. Patienterne blev undersggt
grundigt ved behandlingsstart og
efter fem ar besvarede spgrgeskema-
er om bl.a. smerte, medicinforbrug
og livskvalitet. Malet var at se, hvor
mange der var blevet smertefri, og
om de stadig havde behov for medi-
cin.

Efter fem ar var 59 % af de operere-
de patienter smertefri uden medi-
cin, mens det samme kun gjaldt 19 %
af dem, der udelukkende blev be-
handlet medicinsk. | den medicinske
gruppe fortsatte mange med at tage
medicin og oplevede bivirkninger
som traethed, svimmelhed og pavir-
ket koncentration. | den kirurgiske
gruppe forekom der kirurgiske bivirk-
ninger som fgleforstyrrelser i kinden
(hos 23 %) og i enkelte tilfeelde hgre-
tab, men mere end 90 % af de ope-
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rerede ville valge operationen igen.

Kirurgien blev generelt udfert sikkert
med lav forekomst af alvorlige kom-
plikationer, og de fleste patienter
rapporterede hgj tilfredshed med
forlgbet.

Interessant nok viste resultaterne
ogsa en kgnsforskel: Mand havde
lidt bedre effekt af kirurgi end kvin-
der. 71 % af maendene var smertefri
uden medicin, mod 49 % af kvinder-
ne. Hvad der ligger bag denne for-
skel, ved vi endnu ikke med sikker-
hed, men det er et af de spgrgsmal,
vi fortsaetter med at undersgge.

Der sas ogsa en tendens til bedre
kirurgiske resultater hos patienter,
hvor MR-scanning viste tydelig kon-
takt mellem et blodkar og trigemi-
nusnerven. Det understgtter betyd-
ningen af grundig billeddiagnostik i
planlaegningen af kirurgisk behand-
ling.

Studiet er det stgrste og blandt de
mest omfattende af sin art i verden
og blev for nylig publiceret i det an-
erkendte tidsskrift Journal of Neuro-
logy. Resultaterne understgtter, at
kirurgisk behandling — nar den udfg-
res pa et erfarent center — kan give
mange patienter et godt og langva-

Lynet 25-3

rigt resultat. Samtidig viser de, at
medicinsk behandling fortsat har en
vigtig rolle, iseer for dem, hvor opera-
tion ikke er mulig eller gnskes.

Et sundhedsfagligt perspektiv

De nationale og europaeiske retnings-
linjer for trigeminusneuralgi anbefa-
ler i dag et trinvist behandlingsforlgb,
hvor medicin typisk er fgrstevalg, og
kirurgi overvejes ved manglende
effekt eller svaere bivirkninger. Men
selv nar behandling fglger retnings-
linjerne, ved vi faktisk meget lidt om,
hvor godt de virker pa leengere sigt i
virkelighedens kliniske hverdag.

Derfor er det vigtigt, at vi Igbende
evaluerer, om de anbefalede be-
handlinger rent faktisk hjaelper pati-
enterne — ikke kun i de fgrste mane-
der, men mange ar frem. Denne fem-
arige opfglgning er et skridt i den
retning og understreger behovet for
at fglge patienternes forlgb systema-
tisk over tid, sa vi kan sikre, at ret-
ningslinjerne afspejler den virkelige
effekt i praksis.

| de kommende ar arbejder vi videre
med at finde ud af, hvilke faktorer
der bedst kan forudsige et godt lang-
tidsresultat — for eksempel kgn, syg-
domsvarighed, MR-fund og eventuel-
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le ledsagende sygdomme. Vi vil bely-
se langtidseffekterne af medicinsk
behandling, som der endnu kun fin-
des sparsom viden om. Vores mal er,
at resultaterne skal bidrage til mere
malrettet og individualiseret behand-
ling.

Vi haber, at resultaterne kan skabe
stgrre klarhed over behandlingsmu-
lighederne og give hab til dem, der
lever med trigeminusneuralgi.

Studiet er udfgrt af forskere ved

Dansk Hovedpinecenter, Rigshospita-
let, og er stgttet af Trigeminusfor-
eningen.

Med venlig hilsen

Jacob Worm, laege og ph.d.-
studerende

Afdeling for Hjerne- og Nervesyg-
domme, Dansk Hovedpinecenter,

Rigshospitalet — Glostrup

Efterarets medlemsmgder

| efteraret har vi holdt tre medlems-
megder fordelt pa tre weekender
rundt om i landet.

Glumsgp — mellem Ringsted og
Naestved

Det fgrste mg@de blev afholdt i Glum-
s@, hvor der var fint fremmgde af
bade nye og gamle medlemmer. Mg-
det fandt sted i det lokale medbor-
gerhus, hvor frivillige driver stedet og
star for forplejningen.

Her havde vi gode drgftelser om,
hvordan man bliver mgdt i det
offentlige sundhedssystem — et sy-
stem, hvor kendskabet til trigeminus
neuralgi desvaerre ikke er dybt foran-
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kret. Nye medlemmer fik rad og vej-
ledning om, hvor man bgr henvende
sig, og da flere af dem bor taet pa
Glostrup Hospital, hvor Dansk Ho-
vedpinecenter har til huse, 13 det lige
til hgjrebenet at pege i den retning.

Reédding — Hotel Rgdding

Weekenden efter holdt vi medlems-
mgde pa det gamle Hotel Rgdding —
et sted, vi har holdt mgde i de sidste
fire ar. Her havde vi igen et godt og
konstruktivt mgde, hvor alle kom til
orde og kunne fortzlle deres historie
med sygdommen.

Bade gamle og nye medlemmer be-
rettede om, hvordan de blev diagno-
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sticeret. Der var ogsa medlemmer,
der kunne fortzelle om deres MVD-
operation og resultatet deraf.

Derudover drgftede vi, hvordan for-
eningen kan ggre mere opmarksom
pa den sygdom, medlemmerne lever
med — og hvordan denne ggede op-
maerksomhed kan fgre til mere forsk-
ning i medicin, der kan lindre syg-
dommen endnu bedre. Her kan det
indskydes, at Jacob Worm stadig har
gang i forskningsprojektet LIBRA-TN,
og at resultaterne af dette endnu
ikke er faerdigbearbejdede.

Sabro — ved Aarhus

Weekenden efter var der mgde i Sa-
bro ved Aarhus. Medlemsmgdet pa
Nilles Kro i Sabro blev det mest vel-
besggte i ar. Der var tredje ar vi var
der. En ting vi lerte der var, at vi
fremover skal sgrge for at bordene
opstilles i U form, sa alle kan se og
hgre hinanden. Som de andre steder
kom vi godt omkring den enkeltes
sygdomshistorie og havde en god
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erfaringsudveksling. Lotte glimrede
med at give et bedre indblik i hvad
der sker i vores kroppe nar vi har
ondt, hvorfor det man selv havde
observeret, rent faktisk gav god me-
ning.

Et medlem var blevet "naegtet” ope-
ration og havde gennem sin sund-
hedsforsikring faet en second opini-
on i Tyskland, som ikke forstod hvor-
for vedkommende ikke var blevet
tilbudt en operation. Efterfglgende
fik vedkommende tilbudt en operati-
on (MVD), og er i dag smertefri.

Der blev ogsa spurgt ind til det pro-
jekt som vi stgtter pa Aalborg syge-
hus omkring Neuromodulation. Erik
lovede at fglge op pa projektet, sa vi
kan komme med en status og helst
resultatet af forsgget til vores gene-
ralforsamling.

Bestyrelsen
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Forloren hare med brun sovs

Sa er der en opskrift til jer der har udfor-
dringer med at tygge, og eller synke—en
opskrift Iant fra ”Synk let”. Eller bare har
lyst til noget velsmagende aftensmad

Ingredienser:

1 dl piskeflpde

1lgg, 100-130 g

1 fed hvidlgg

250 g svampe (fx markchampignoner,
@stershatte, kantareller, kejserhatte el.
lign)

1 skive hvidt brgd uden skorpe, ca. 30 g
1 spsk. tgrrede tranebzer, rosiner eller
ca. 50 g ribsgele

500 g hakket kalv og flaesk

2 xg

20 g rasp

10 skiver bacon ca. 300 g

4 kviste timian

1 portion brun sovs

Evt. salt og peber
Fremgangsmade:

Blend flgde, lgg, hvidlgg, svampe, brgd
og tranebaer sammen med en stavblen-
der eller i en blender.

Leg kpdet i en skal med aeg og rasp, og
pisk det med en elpisker i 2-3 min.

Tilseet flgde/grgntsags-blandingen, og
blend det til den gnskede konsistens.

Lad farsen hvile 10-20 min. i kgleskabet.
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Mens farsen hviler, laves en portion brun
sovs. (Se opskrift pa brun sovs, pa naeste
side.)

Form farsen som et lille brgd i et smurt
fad. Laeg baconen ovenpa ”"haren”, sa
det bliver pakket helt ind, og stik timian-
kvistene ind imellem baconskiverne.

Drys evt. retten med lidt salt og peber.

Haeld den brune sovs ned i fadet til

"haren”.

Bag den forlorne hare med sovs i en for-
varmet ovn ved 180 grader i 30 min.
uden varmluft. Hzaeld Igbende skefulde af
sovsen over “haren”, sa den holder sig
saftig.

Skeer farsbrgdet i skiver, og servér det
direkte fra fadet sammen med sovsen og
kogte kartofler. Drys evt. med persille.

Tips
e Baconen kan fjernes ved servering

o Kogte kartofler i skiver kan tilbere-
des i fadet sammen med “haren” og
den brune sovs

e Sovsen kan smages til som vildtsovs
med lidt ribsgelé og blaskimmelost
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Fremgangsmade:

Flek Igget i to dele, og skeer guleroden i
grove stykker.

Steg gr@gntsagerne i en t@r gryde, til de
bliver let brankede.

. Tilseet hvidlpg, laurbeer og enebaer/
rosmarin/timian.

Hzeld vinen p3, og lad den koge vak.
"I Tilseet vand og bouillonterning, og lad
det simre ved jeevn varme i ca. 30 min.
Sigt gr@ntsager og krydderurter fra.

Smelt smgrret ved svag varme i en tyk-
bundet gryde, og tilseet melet.

1 Bag opbagningen 1 — 1% min. under om-
rgring, til den er gylden og dufter ngdde-
Brun sovs: agtigt.

Den kan bruges til meget andet end for-  Tilsaet den kogte bouillon lidt ad gangen.
loren hare. Kog sovsen godt igennem under stadig

Ingredienser: omrgring, til den er jaevnet og glat.

Smag evt. sovsen til med salt, peber og

1lgg
1 gulerod balsamico eddike.
1 fed hvidlgg Tips

2 laurbaerblade

. . e  Mange almindelige bouillonternin-
2 enebaer eller 2 kviste rosmarin eller

timian ger kan vaere ret salte. Du kan ogsa
1 dl hvidvin (kan undlades)

% oksebouillonterning

% | vand

30 g smgr

forsgge dig med flydende eller gko-
logiske varianter

30 g hvedemel

Evt. salt, peber og balsamico eddike Velbekomme!
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Foreningen gnsker alle sine medlemmer en rigtig gleedelig jul og et godt nytar. Ma
julen bringe ro og naervaer med de mennesker, | holder af, og ma det nye ar fylde
jeres liv med glaede, sundhed og gode oplevelser. | en tid praeget af uro haber vi, at
det kommende ar vil bringe forstdelse, medfglelse og fred - bade i vores hjerter og

ude i verden.

Kaere medlemmer!

Som medlem af foreningen er | til enhver tid velkomne til at ringe til en af os
i bestyrelsen, hvis | har spgrgsmal eller problemer med sygdommen, hvis |
er kede af det, eller hvis | bare har lyst til at snakke.

Foreningen har telefon 61 722 111

Alternativt kan | skrive til os pa foreningens email: tn@trigeminus.dk.

Ingen problemer er for sma!
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